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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata verituotteita ja niiden käyttöä ensihoidossa sekä kar-
toittaa verituotteiden; punasolujen ja kuivaplasman, käyttöä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin ensihoitopalvelussa. Opinnäytetyön tavoitteena on ensihoitajien sekä ensihoitopal-
velussa työskentelevien henkilöiden osaamisen kehittäminen sekä ensihoitopalvelun toimin-
nan tukeminen. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä verensiirrot ensihoidossa aloitettiin 
vuonna 2017. Verituotteet ovat käytössä ensihoitolääkärin ja kenttäjohtajan yksiköissä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin rekisteritutkimuksena. Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuk-
sesta ajalla 7.3.2017 - 13.2.2018. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikki potilaat, jotka olivat 
saaneet verituotteita sairaalan ulkopuolella vuoden 2017 alusta.  
 
Suurin osa potilaista oli yli 65-vuotiaita (79 %) ja miehiä (71 %). Yleisin tehtäväkoodi oli 
hoitolaitossiirto (21 %) ja vatsakipu (21 %). Yleisimmät työdiagnoosit olivat trauma (29 %) ja 
sisäinen verenvuoto (29 %). Kaikki potilaat (n=14) saivat hätäverta. Hätäveren lisäksi seit-
semälle potilaalle (50 %) annettiin myös LyoPlas-kuivaplasmaa. Suurin osa potilaista (79 %) 
sai Traneksaamihappoa. Suurimmalla osalla potilaista (86 %) hengitystaajuus oli ennen ve-
rensiirtoa koholla, ja viidellä potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jälkeen. Yli 
puolella potilaista (57 %) syketaajuus oli koholla ennen verensiirtoa. Kymmenellä potilaalla 
(71 %) syketaso laski verensiirron jälkeen. Seitsemällä potilaalla (50 %) keskiverenpaine 
nousi ja viidellä (36 %) laski verensiirron jälkeen. Pulssipaine nousi 10 potilaalla (71 %) ja 
laski kahdella potilaalla (14 %) verensiirron jälkeen. Tajunnan taso oli normaali tai lievästi 
alentunut (GCS 15 - 13) 10 potilaalla (71 %) ennen verensiirron aloittamista. Kuudella poti-
laalla (43 %) tajunnan taso pysyi samana. Kahdella potilaalla (14 %) tajunnan taso nousi 
(GCS 14 - 15) ja yhdellä potilaalla (7 %) laski (GCS 15 - 3) verensiirron jälkeen. Ensihoito-
kertomuksiin ei ollut kirjattu yhtään haittavaikutusta tai epäilyä verensiirtoreaktiosta.  
 
Tulosten perusteella lähes kaikkien potilaiden peruselintoimintoja kuvaavat arvot paranivat 
lähtötilanteesta kokonaishoidon ansioista. Verensiirtoa ei voida pitää yksiselitteisenä teki-
jänä arvojen parantumiseen näillä potilailla. Johtopäätösten todentamiseksi aiheesta tulisi 
tehdä lisää tutkimuksia. 
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The thesis was carried out as a register-based study. Research material consisted of 14 
emergency care reports from 7 March 2017 to 13 February 2018. All patients who received 
blood products in prehospital care from the beginning of 2017 were included in the study. 
 
Most of the patients were over 65 years old (79 %) and men (71 %). The most common 
emergency code was hospital transfer (21 %) and abdominal pain (21 %). The most common 
work diagnosis was trauma (29 %) and internal bleeding (29 %). All patients (n=14) received 
blood transfusion. Seven patients (50%) also received LyoPlas dried plasma.The majority 
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adverse effects or suspicions of blood transfusion reaction were recorded in the emergency 
care reports. 
 
Based on the results, the values describing vital functions improved with almost all patients 
due to total care. However, blood transfusion cannot be considered as an unequivocal factor 
for improving measurement results of these patients. Further studies should be conducted 
to verify more reliable conclusions. 
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Ensihoidolla tarkoitetaan kiireellistä hoitoa äkillisesti sairastuneelle ih-
miselle, ja tarvittaessa potilaan kuljettamista hoitavaan yksikköön. Suo-
men sosiaali- ja terveysministeriö vastaa ensihoitoa koskevasta lain-






Kenttäjohtajat ovat oman alueensa ensihoitopalvelun tilannejohtajia 
ensihoitopalvelusta vastaavien lääkäreiden ja päivystävän ensihoito-




Lääkintähelikopteri (Helicopter Emergency Medical Services). 
EPSHP:n alueella toimii Tampereen yksikkö FinnHems 30. (Kuisma 





O-veriryhmän Rh-negatiiviset punasolut, joita voidaan antaa ennen po-










Valtimoissa vallitseva keskimääräinen verenpaine (Lääketieteen termit 




Valtimoissa vallitsevan systolisen ja diastolisen paineen erotus. (Lää-
ketieteen termit 2017.) Hypovolemiassa pulssipaine kapenee (Hakala 
2010: 165). Pulssipaineelle ei ole määritelty viitearvoja, ”normaalia” ve-
renpainetta (130/85) soveltaessa pulssipaineeksi tulee 45 mmHg. Hoi-
tosuositusten mukaan ikääntyessä pulssipaineeksi on määritelty 60 






Elimistön nesteissä oleva happamien ja emäksisten aineiden tasa-





Intraosseaaliyhteys eli luunsisäinen antoreitti sentraaliseen verenkier-









Elimistön veren ja kudosten liiallinen happamuus, jolloin elimistössä on 






Hätäverensiirtojen on todettu parantavan vuotavien vammapotilaiden selviytymismah-
dollisuuksia (Ångerman 2017: 118). Verivalmisteiden anto parantaa myös happo-emäs-
tasapainoa ja vähentää verivalmisteiden tarvetta sairaalassa (Holcomb ym. 2014: 1 - 9). 
Tavallisimmat sairaalassa käytettävät verituotteet ovat punasolut, jääplasma ja trombo-
syytit eli verihiutaleet (Sainio – Sareneva 2016: 1 - 39). Näistä Suomessa ensihoidon 
käytössä ovat punasolut ja kuivaplasma. Punasolusiirtojen merkitystä korostaa se, että 
vammautumisen ja leikkaussaliin pääsemisen välinen aika saattaa olla tunteja. Alustavat 
kokemukset punasoluyksiköiden viemisestä ensihoitoon ovat hyvät. Useissa maissa sai-
raalan ulkopuoliset verensiirrot on havaittu turvalliseksi käytännöksi. (Kekki – Lund 2014: 
325.) Ympäri maailmaa hätäverensiirroista aiheutuneita haittatapahtumia on raportoitu 
hyvin vähän. Verituotteiden hävikki on oletettua pienempi hyvien palautuskäytäntöjen 
vuoksi. (Holcomb ym. 2014:1 - 9; Kekki – Lund 2014: 325.)  
  
Kuivaplasma on ollut sotilaskäytössä jo vuosia. Sen laajamittainen käyttö alkoi toisen 
maailmansodan aikana. Kuivaplasman käytöstä kuitenkin luovuttiin tarttuvien tautien, ku-
ten hepatiitin ja HIV:n vuoksi. (Pusateri ym. 2016: 128 - 137.) Tutkimusten mukaan Yh-
dysvalloissa on useissa HEMS-yksiköissä edelleen käytössä sulatettu jääplasma (Maher 
ym. 2017: 264), mutta sen rinnalla lähteissä on mainittu myös kuivaplasman käyttö (Rey-
nolds – Michael – Cochran – Wegelin – Spiess 2015; Sunde ym. 2015: 26). Kuivaplasma 
on otettu uudelleen käyttöön esimerkiksi Ranskassa, Saksassa, Etelä-Afrikassa ja Suo-
messa. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan kuivaplasman käyttö punasolujen 
annon yhteydessä paransi potilaiden 30 vuorokauden eloonjäämisennustetta. (Pusateri 
ym. 2016: 128 - 137.) Kuivaplasma on helposti säilyvä lääkevalmiste, ja sen käyttö saat-
taa tulevaisuudessa levitä laajemmin ensihoidon käyttöön (Ångerman 2017: 118 - 119).  
  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata verituotteita sekä niiden käyttöä ensihoidossa. 
Toisena tarkoituksena on kartoittaa retrospektiivisesti verituotteiden; punasolujen ja kui-
vaplasman käyttöä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) ensihoitopalvelussa. 
Opinnäytetyön tavoitteena on ensihoitajien sekä ensihoitopalvelussa työskentelevien 
henkilöiden osaamisen kehittäminen sekä ensihoitopalvelun toiminnan tukeminen. Opin-
näytetyö toteutettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimeksiannosta. Aineisto ke-
rättiin retrospektiivisesti EPSHP:n ensihoidon potilaskertomuksista. Mukaan otettiin 
2 
  
kaikki ensihoidon tehtävät ajalta 7.3.2017 - 13.2.2018, joissa on toteutettu hätäveren-
siirto (n=14). Tiedonkeruuta varten oli laadittu tiedonkeruulomake, johon kerättiin kaikki 
tieto, joka auttoi vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tuloksia tarkasteltiin tilastollisesti 
frekvenssien, prosenttitaulukoiden sekä diagrammien avulla.  
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 18 suomenkielistä Pohjanmaan kuntaa. Vä-
estöä alueella on lähes 200 000. Sairaaloita EPSHP:n alueella on kaksi; Ähtärin sairaala 
ja Seinäjoen keskussairaala, jossa toimii erikoissairaanhoito. Sairaalan yhteydessä on 
helikopterikenttä potilaskuljetuksia varten. EPSHP:n ensihoitopalvelun tuottaa kokonai-
suudessaan sairaanhoitopiiri. (EPSHP.fi.) Hätäverensiirtoprotokollan toimivuus vaatii 
lääkäriyksikön, kenttäjohtajan, ensihoitoyksiköiden ja verikeskuksen saumatonta yhteis-
työtä (Ångerman 2017: 118).  
 




Tiedonhaku suoritettiin pääosin käyttäen kansainvälisistä tietokantoja PubMed ja Cinahl. 
Kotimaisia tutkimuksia ja artikkeleita etsittiin Medic -tietokannasta. Systemaattisen tie-
donhaun lisäksi aineistoa etsittiin käsinhaun avulla Metropolia ammattikorkeakoulun kir-
jastosta, Käypä Hoito -suosituksista ja muista verkkodokumenteista. Käsinhaun avulla 
otettiin mukaan myös oppikirjat Ensihoito (Kuisma ym. 2017), Traumatologia (Kröger ym. 
2010), Verensiirto-opas (Hellsten 2006), Verivalmisteiden käytön opas (Sainio – Sare-
neva 2016) sekä Kvantti (Kananen 2011). Verkkodokumenteista hyväksyttiin lähteiksi 
Veripalvelun verensiirron ABO-verkkokurssi ammattilaisille, Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) verkkojulkaisu Hyvä tieteellinen käytäntö, Verensiirto-opas, Käypä 
Hoito -suosituksia ja Duodecim lääketietokanta. Opinnäytetyötä varten haastateltiin 
myös kahta asiantuntijaa (Ihalainen 2018; Koivula 2018). 
 
Tiedonhaun hakusanoina käytettiin ”ensihoito” ja sen englanninkielisiä vastineita ”pre-
hospital” tai ”emergency care”. Hätäveren osalta hakusanoina olivat ”verensiirto”, ”trans-
fusion” ja ”red blood cells”. Kuivaplasmasta etsittiin tutkimustietoa hakusanoilla "freeze 
dried plasma" tai "dried plasma". Tiedonhausta jätettiin pois vanhemmat kuin vuonna 
2010 julkaistut tutkimusartikkelit. Aineistoon valittiin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit. 
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Tiedonhakuun valittiin oppikirjat, jotka ovat ilmestyneet vuonna 2006 tai myöhemmin. 
Tiedonhaku rajattiin mahdollisimman tuoreisiin tutkimusartikkeleihin sekä uusimpiin käy-
tössä oleviin oppimateriaaleihin. Tiedonhausta jätettiin pois liian tarkkaan kohderyhmään 
suunnatut tutkimukset, kuten kohdistetut tutkimukset koskien eriteltyjä potilasryhmiä. 
Tiedonhaku rajattiin englanninkielisiin ja suomenkielisiin tutkimusartikkeleihin. 
 
Tiedonhaun havainnollistamiseksi tehtiin taulukko, jossa käy ilmi hakusanoilla saatujen 
osumien määrät ja opinnäytetyön tekemiseen valitut tutkimusartikkelit sekä niiden valin-
taperusteet. Tutkimusartikkeleita etsittiin otsikon perusteella. Tiivistelmän tai koko tekstin 
lukemisen jälkeen ne tutkimusartikkelit jätettiin pois käsittelystä, jotka eivät vastanneet 
tutkimuskysymyksiin. (Liite 1.)  
 
Sairaalan ulkopuolella käytettäviin verituotteisiin liittyen oli vähän kotimaista tutkimustie-
toa. Suomessa tutkimusta on tehty melko vähän, mutta muun muassa Yhdysvaltalaisia 
tutkimusartikkeleita löytyi runsaasti. Tutkimusartikkeleita kuivaplasmasta löytyi niukasti, 
kotimaisia ei löytynyt lainkaan.  
 
Tutkimuksen aikana kerättyä aineistoa työstettiin sisällönanalyysi -menetelmällä induk-
tiivisesti päättelemällä. Aineistosta kerättiin kaikki tutkimukseen tarvittava teoriatieto ai-
neiston redusoinnilla eli pelkistämisellä, klusteroimalla eli ryhmittelyllä ja lopuksi abstra-
hoimalla eli oleellisen tiedon erottelulla. (Tuomi - Sarajärvi 2009: 109 – 111.) Aineiston 
tarkastelu oli systemaattista ja suunniteltua. Aineiston analyysi tuotettiin aineistolähtöi-
sesti ja teoriaohjautuvasti. Tutkimusaineiston tarkastelusta pyrittiin saamaan informatii-




Tavalliset Suomen sairaaloissa käytettävät verituotteet ovat punasolut (pRBC, packed 
Red Blood Cells), trombosyytit ja jääplasmavalmiste OctaplasLG. Punasoluja annetaan 
veren hapenkuljetuskyvyn parantamiseksi, plasmavalmisteita ja trombosyyttejä veren 
hyytymiskyvyn normalisoimiseksi esimerkiksi vuodon yhteydessä. Yksi punasoluval-
miste nostaa potilaan hemoglobiinia noin 10g/l. Veren eri solutyypit erotellaan luovutta-
jan verestä sentrifugoimalla. (Veripalvelu.) Valkosolut suodatetaan pois kaikista tuot-
teista, koska ne aiheuttavat vastaanottajalle herkästi immunologisia reaktioita (Juvonen 




Punasoluyksikkö koostuu yhden luovuttajan punasoluista. Trombosyyttivalmisteessa on 
neljän luovuttajan verihiutaleita. (Veripalvelu.) Molemmat sisältävät pieniä määriä luovut-
tajan plasmaa. Plasma sisältää luovuttajan veressä olevat vasta-aineet. Mikäli punaso-
lujen vastaanottajalla on punasoluissaan antigeenejä, joita vastaan luovuttajalla on 
vasta-aineita, tuloksena voi olla vakava immunologinen reaktio. Yksittäisen luovuttajan 
plasmassa olevien vasta-aineiden ja allergeenien pitoisuudet yhdessä OctaplasLG-jääp-
lasmavalmisteessa saadaan hyvin matalalle tasolle yhdistämällä satojen suomalaisten 
plasmaa. (Juvonen ym. 2015: 2763 - 2767.) Plasma sisältää myös hyytymistekijät (Veri-
palvelu). 
 
Ensihoidossa käytettäviä verituotteita ovat hätäveri eli O Rh-negatiiviset punasolut sekä 
veriplasma. Plasmatuotteista ensihoidossa on käytössä sulatettu jääplasma (Maher ym. 
2017: 264), sekä helpommin säilyvä kuivaplasma (Pusateri ym. 2016: 128 - 137). Suo-
messa ensihoidon käytössä on LyoPlas (kuivaplasma). Tämän lisäksi potilaille annetaan 
Traneksaamihappoa verensiirron yhteydessä. (Kuisma – Holmström – Nurmi – Porthan 
- Taskinen 2017: 248 - 250). Verihiutaleiden käyttö sairaalan ulkopuolella on ongelmal-
lista johtuen niiden saatavuudesta sekä säilytyksestä (Kekki – Lund 2014: 325; Veripal-
velu). 
 
2.3 Verensiirron haittavaikutukset 
 
Valtaosa raportoiduista verensiirtoreaktioista Suomessa on lieviä. Vuosittain noin 25 ve-
rensiirtoreaktiota luokitellaan vakavaksi ja potilasturvallisuuden vaarantavaksi. Vakavat 
verensiirtoreaktiot ja vaaratilanteet ilmoitetaan viranomaiselle. (Juvonen ym. 2015: 2763 
- 2767.) 
 
Akuutti hemolyysi, anafylaksia, sepsis ja TRALI ovat vakavia verensiirron haittavaikutuk-
sia (Hellsten 2006: 89). TACO eli verensiirron ylikuormitustila (Sainio – Sareneva 2016: 
56) on myös laskettava vakaviin verensiirtoreaktioihin. Se on yleisin syy kuolemaan joh-
taneisiin verensiirtoreaktioihin. Verta annettaessa ei-vuotavalle potilaalle, alle yhden pu-
nasoluyksikön siirto, esimerkiksi sydänsairaalle potilaalle, voi aiheuttaa verensiirron yli-
kuormitustilan (Sainio 2017.) Tarkemmin vakavat verensiirtoreaktioiden syyt, oireet ja 























(Hellsten 2006: 81.) 




vilun tunne, kipu (rinta, 
vatsa, selkä), hengenah-
distus, pahoinvointi, ve-
renpaineen lasku, shokki, 
keltaisuus, virtsan värjäy-
tyminen punaiseksi. (Ju-
vonen ym. 2015; Hellsten 
2006: 81.) 
Nesteytys verenpai-
neen laskun ja munu-
aisvaurion ehkäise-
miseksi (Sainio – Sa-
reneva 2016: 55 - 
56). 







veren osa, jolle poti-
las on allerginen 
(Hellsten 2006: 83). 





netys ja sokki (Hellsten 
2006: 83 - 90.) 
Adrenaliini 
Lisähappi  





Oireet alkavat verensiirron 





paineen lasku tai nousu. 






















(Hellsten 2006: 82 - 
90.) 
Oireet alkavat verensiirron 






raation lasku, syanoosi, 
verenpaineen lasku, puls-
sin nousu, vilunväristykset 
ja kuume. (Hellsten 2006: 
82 - 90.) 
Lisähappi ja respi-
raattorihoito (Hell-













(Sainio – Sareneva 
2016: 56.)  




Voi johtaa sydämen vajaa-
toimintaan ja keuhkoöde-
maan: hengenahdistus, 
takykardia ja kohonnut ve-
renpaine (Sainio – Sare-
neva 2016: 56). 
Oireenmukainen 
hoito (Hellsten 2006: 




(Kuisma 2017: 345 - 
360). 
 




Lieviä verensiirtoreaktioita ovat kuumereaktio, lievä hengenahdistus ja eriasteiset aller-
giset reaktiot. Useimmiten lievät verensiirtoreaktiot liittyvät yksittäiseen verivalmistee-
seen ja verensiirtoa voidaan jatkaa toisella valmisteella. (Juvonen ym. 2015: 2763 - 
2767.) Aina verensiirtoreaktion ilmetessä tulee verensiirto keskeyttää välittömästi. Ka-
nyyli jätetään paikalleen. Oireita aiheuttanut verivalmiste pakataan ilmatiiviiseen muovi-
pussiin ja säilytetään +2 - +6 asteen lämpötilassa. Kaikki oireet kirjataan ja asiasta ilmoi-
tetaan hoitavalle lääkärille. (Hellsten 2006: 91.) 
 
Verensiirtoreaktioiden välttämiseksi tulee tehdä potilaan punasoluvasta-aineiden seu-
lonta aiemmin muodostuneiden vasta-aineiden varalta (Juvonen ym. 2015: 2763 - 2767). 
Myös hätäverensiirtoon ryhdyttäessä tulee ennen siirron aloittamista ottaa potilaalta 
kaksi EDTA-näyteputkea verta veriryhmä- ja vasta-aineseulontaa tai sopivuuskoetta var-
ten. Potilaan mukana sairaalaan toimitetaan myös kaikki käytetyt verivalmisteet erillisiin 
muovipusseihin pakattuna sopivuuskoetta varten. (Veripalvelu.) 
 
2.4 Hätäveri ja sen käytön kriteerit 
 
Hätäverta annetaan potilaalle henkeä uhkaavassa verenvuototilanteessa ennen labora-
toriokokeiden valmistumista. Hätävereksi luokitellaan O Rh-negatiiviset punasolut, jotka 
ovat veriryhmältään lähes kaikille sopivia. Tämä johtuu siitä, että O-punasoluissa ei ole 
antigeenia A eikä B. Tällöin muiden veriryhmien plasmassa olevat A ja/tai B -vasta-aineet 
eivät reagoi O-punasoluihin (Veripalvelu).  
 
Yleisimmin ensihoidossa tilataan 2 - 4 yksikköä hätäverta kerrallaan (Kekki – Lund 2014: 
324 - 325). Joissakin yksiköissä O Rh-negatiivisia punasoluja säilytetään erikoiskylmä-
laukussa lääkärihelikopterissa. (Tays 2016). Pirkanmaan alueella punasoluja säilytetään 
viikon verran kylmälaukussa. Tämän jälkeen käyttämättä jääneet veret palautetaan ta-
kaisin veritoimituksista vastaavalle Fimlabille ja sitä kautta sairaalaan, missä veri menee 
käyttöön. Näin ollen niin sanottua hukkaverta ei pääse syntymään. (Tays 2016.) Queens-
landin lääkäriyksikössä Australiassa O Rh-negatiivisia punasoluja säilytetään yksikössä 
kaksi yksikköä ja ne vaihdetaan kolmesti viikossa, millä turvataan niiden tuoreus.  Veri-
tuotteiden hävikki oli yhteensä neljä yksikköä (1,6 %) 17 kuukauden aikana. Kyseisenä 




Yksiköissä, joissa hätäveriä ei säilytetä, tulee ne tilata erikseen kyseisen alueen verituot-
teiden toimituksesta huolehtivalta taholta. Kenttäjohtajan toimenkuvaan kuuluu hätäve-
ripaketin toimitus lääkäriyksikölle. Esimerkiksi Satakunnan sairaanhoitopiirissä hätäveri-
paketti sisältää 2 - 4 yksikköä O Rh-negatiivisia punasoluja (yksiköiden määrä määrite-
tään tarpeen mukaan), verensiirtoletkuston, näytteenottovälineet ja kolme näytteenotto-
putkea, verenlämmittimen sekä uuden verituotteiden tilauskaavakkeen. (Kekki - Lund 
2014: 324 - 325.) 
 
Sairaalan ulkopuolella toteutettavan hätäverensiirron aloittamisen kriteerit vaihtelevat 
alueittain sekä maittain. Esimerkiksi Suomessa Satakunnan sairaanhoitopiirissä kritee-
rinä on muun muassa potilaan massiivinen verenvuoto, kun kohteessa oloaika tai kulje-
tuksen kesto arvioidaan pitkäksi. Tämän lisäksi hätäverensiirtoja voidaan käyttää hätä-
kirurgisten toimenpiteiden yhteydessä. (Kekki – Lund 2014: 326.) Kuisman ym. (2017) 
mukaan punasoluja on suositeltavaa antaa, mikäli hemoglobiiniarvo on alle 70g/l. Sy-
dänsairaalle hemoglobiiniarvon rajana pidetään 100g/l (Kuisma ym. 2017: 248 - 249). 
 
Washingtonin osavaltion HEMS-yksiköiden hätäverensiirron aloittamisen kriteerit vaihte-
levat. Yhteistä kriteereissä on systolinen paine alle 90 mmHg, syke yli 110 sekä kliinisen 
shokin oireet (hidastunut kapillaaritäyttö, GCS laskusuuntainen tai virtsan eritys vähen-
tynyt). Joissain HEMS-yksiköissä käytetään myös shokki-indeksiä (syke jaettuna systo-
lisella verenpaineella), yli 4 mmol/l laktaattiarvoa sekä alle 100g/l hemoglobiiniarvoa 
(Maher ym. 2017: 265.)  
 
Hätäverensiirron aloittamisen kriteerinä on usein hypovoleeminen shokki. Se aiheutuu 
siitä, että potilaan kiertävä verivolyymi on riittämätön. (Kuisma ym. 2017: 460.) Tästä 
aiheutuu riittämätön kudosperfuusio, jolloin kudosten hapensaanti heikkenee (Hakala 
2010: 165). Jo 20 prosentin menetys veritilavuudesta aiheuttaa oireita; yli 40 prosentin 
menetys johtaa shokkiin. Verenvuoto voi olla joko ulkoista tai sisäistä. Sisäisesti verta 
voi vuotaa rinta- ja vatsaonteloon, kudosten väliin alaselän ja lantion alueella, maha-
suolikanavan sisään tai luunmurtumien ja muiden vammojen yhteydessä. Ulkoista vuo-
toa voi aiheuttaa vammojen lisäksi verenvuoto ruoansulatuskanavasta sekä leikkauksen 
jälkivuoto. (Kuisma ym. 2017: 460.)  
 
Ensimmäiset hypovolemian oireet ovat takykardia ja vasokonstriktio eli perifeeristen ve-
risuonten supistuminen (Hakala 2010: 165). Tilan kehittyessä voidaan havaita kylmänhi-
kinen ja kalpea iho, tiheä ja heikko syke, kohonnut hengitystiheys ja matala verenpaine. 
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Potilas voi myös olla janoinen tai pahoinvoiva (Kuisma ym. 2017: 460.) Myös pulssipaine 
kapenee ja tajunnan taso laskee (Hakala 2010: 165). Sisäisen verenvuodon epäsuoria 
merkkejä ovat esimerkiksi turvotus, mustelmat, huonosti kuuluvat hengitysäänet tai lois-
kahtelevat suoliäänet (Kuisma ym. 2017: 460 - 461). Verenpaine ei ole alkuvaiheessa 
hyvä hypovolemian mittari. Tehokkaan kompensaatiomekanismin takia systolinen veren-
paine saattaa laskea vasta, kun veritilavuudesta on menetetty 30 prosenttia (Hakala 
2010: 165.) Verenpaineen mittaamiseen automaattisella mittarilla liittyy vuotoshokissa 
myös mittarivirheen riski; mittari saattaa antaa epätodellisia arvoja, joissa sekä systoli-
nen että diastolinen verenpaine on huomattavan korkea (Kuisma ym. 2017: 136.) 
 
2.5 Kuivaplasma ja sen käytön kriteerit 
 
Suomen sairaaloissa yleisesti käytössä oleva veriplasmatuote on Octapharman tuot-
tama OctaplasLG-jääplasma, jota Suomen Veripalvelu välittää. OctaplasLG on poolat-
tua, Solvent/Detergent (S/D) -käsiteltyä veriplasmaa. S/D-käsittely poistaa tuotteesta te-
hokkaasti taudinaiheuttajia. Tuotteesta poistetaan myös prionit kromatografiapylvään 
avulla. Hyytymistekijöiden määrä tuotteessa on vakioitu käyttämällä suuria, noin tuhan-
nen luovuttajan plasman sisältäviä pooleja. OctaplasLG on vakioitujen ominaisuuksiensa 
takia lääkeaine. (Ihalainen 2018.) 
 
Ennen käyttöönottoa jääplasma tulee sulattaa tarkoitukseen suunnitellussa laitteessa 
vesihauteessa sairaalan verikeskuksessa tai laboratoriossa. Sulatus kestää noin 30 mi-
nuuttia. (OctaplasLG.) Parhaillaan on kehitteillä uusi, aiempaa nopeampi sulatusmene-
telmä, joten jatkossa sulatus onnistuu nykyistä nopeammin (Ihalainen 2018). Jääplas-
man säilyvyysaika sulatuksen jälkeen on vain 24 tuntia jääkaapissa tai kahdeksan tuntia 
huoneenlämmössä (Sainio ym. 2016: 38 - 39). Näin ollen tuotteen käyttäminen ensihoi-
dossa olisi logistisesti sekä ajallisesti vaativaa (Pusateri ym. 2016: 128 - 137). 
 
Jääplasman ohella käytettävällä kuivaplasmalla on alhaiset logistiset vaatimukset. Val-
mistustavasta johtuen sen säilyvyysaika on pitkä. Kuivaplasma ei tarvitse säilyäkseen 
erillisiä kylmälaitteita, joten kylmäketjun katkeamisesta ei ole huolta. Kuivaplasman saat-
taminen käyttökelpoiseen muotoon on nopeaa ja yksinkertaista; kuiva-aine sekoitetaan 
pakkauksessa mukana olevaan nesteeseen, jonka jälkeen plasma on käyttövalmista. 




Tällä hetkellä kaupallisessa käytössä on kolme lyofilisoimalla eli kylmäkuivaamalla val-
mistettua kuivaplasmatuotetta: eteläafrikkalainen Bioplasma FDP; poolattu, S/D-käsi-
telty kuivaplasma, ranskalainen lyofilisoitu plasma (FLYP), joka valmistetaan 11 tarkasti 
valitun luovuttajan minipoolista sekä Saksan Punaisen ristin valmistama yhden luovutta-
jan karantenisoitu kuivaplasma LyoPlas. Myös FLYP on karantenisoitu; plasma pakas-
tetaan, ja luovuttaja testataan uudelleen enne plasman käyttöä. Kaikki kaupallisessa 
käytössä olevat kuivaplasmatuotteet ovat tutkimuksissa osoittautuneet erittäin turvalli-
siksi. Kuivaplasmaa on myös kehitteillä monilla eri tahoilla (Pusateri ym. 2016: 130 - 
133.) Myös Octapharma on parhaillaan kehittämässä kuivaplasmatuotetta (Ihalainen 
2018).  
  
Kuivaplasmaa käyttävät tällä hetkellä sairaalan ulkopuolella EPSHP:n lisäksi ainakin 
Päijät-Hämeen ensihoitopalvelu sekä FinnHems-lääkärihelikopterit. Myös HUS:n päivys-
tyksessä kuivaplasmaa käytetään jonkin verran kiiretilanteissa, joissa jääplasman sulat-
telua ei ehditä odottamaan. Kaikki Suomen toimijat käyttävät Saksan Punaisen Ristin 
valmistamaa, yhden luovuttajan plasmasta valmistettua LyoPlas-kuivaplasmavalmis-
tetta. Yhden luovuttajan plasmavalmisteissa eri hyytymistekijöiden määrät voivat vaih-
della huomattavasti. Niissä voi olla luovuttajakohtaisesti vaihtelevia pitoisuuksia monen-
laisia endo- tai eksogeenisia aineita, myös ravinto- tai lääkeperäisiä allergeeneja. Tästä 
syystä Veripalvelu ei toivo kuivaplasman käytön yleistymistä. (Ihalainen 2018.)  
 
Plasman käyttöaiheena sairaalan ulkopuolella on merkittävän akuutin vuodon hoito, esi-
merkiksi monivammapotilaiden kohdalla (Veripalvelu). Plasman käyttö perustuu hyyty-
mistekijöiden puutteen korjaamiseen. Sairaalassa plasman anto varhaisessa vaiheessa 
on todettu hyväksi menetelmäksi akuutin vuodon hoidossa. Muutoin plasmaa käytetään, 
mikäli TT-arvo eli plasman tromboplastiiniaika (mittaa veren hyytymistekijöiden toimin-
taa) on vuotavalla potilaalla 30 - 40 % tai INR arvo yli 1,5. Massiivisen vuodon yhtey-
dessä yleisenä sääntönä plasman annostelussa on yksi yksikkö kuivaplasmaa jokaista 
annettua punasoluyksikköä kohden (Kuisma ym. 2017: 249.) Käypähoito -suositusta 
plasman käytölle ei ole, vaan sen käytännöt vaihtelevat alueittain (Veripalvelu). 
 
Plasman varhainen anto on tärkeää traumaattisesta verenvuodosta kärsivien potilaiden 
selviytymisen varmistamiseksi. Vuonna 2007 tehdyssä analyysissa huomattiin, että trau-
maattisen verenvuodon jälkeinen selviytyminen parani, kun plasmaa ja punasoluja an-
nettiin suhteessa 1:1. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on myös selvinnyt, että plasma lie-
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ventää shokin jälkeen ilmenevää hyytymishäiriötä, epävakaata hemodynamiikkaa, tuleh-
dusta ja elinvaurioita. (Pusateri ym. 2016: 128 - 135.) Myös Reynoldsin ym. (2015) meta-
analyysin tutkimustulokset tukevat plasman antoa mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa.  
 
2.6 Traneksaamihappo ja sen käytön kriteerit 
 
Useimmiten vamman tai verenvuodon seurauksena aiheutuu hyytymishäiriö. Sillä tarkoi-
tetaan antikoagulanttien, trombosyyttien ja muiden hyytymistekijöiden välistä monimut-
kaista vuorovaikutuksen epätasapainoa. Hypotermia, asidoosi, hyytymistekijöiden diluu-
tio (laimeneminen) tai aivovamma voi pahentaa hyytymishäiriötä. Myös kirkkaiden nes-
teiden runsas käyttö on yhteydessä huonoon ennusteeseen. (Kekki - Lund 2014: 324 - 
325; Kuisma ym. 2017: 249 - 250.) 
 
Traneksaamihappo kuuluu vuotavan potilaan alkuvaiheen hoitoon ja sitä käytetään ve-
rensiirtojen yhteydessä estämään hyytymishäiriötä. Aikuispotilaalle annettava määrä on 
1g suonensisäisesti ja lapselle 30mg/kg suonensisäisesti, jota voidaan tarvittaessa tois-
taa lääkärin ohjeistuksen mukaan. (Kekki - Lund 2014: 324; Kuisma ym. 2017: 249 - 
250). Traneksaamihapon tehtävänä on estää hyytymisprosessissa plasminogeenin 
muuttumista plasmiiniksi. Sitä kautta kyseinen happo vähentää fibrinolyysiä eli hyytymän 
hajotusta ja näin ollen verenhukkaa. (Kuisma ym. 2017: 249 - 250). 
 
Haittavaikutukset ovat melko harvinaisia. Niitä ovat muun muassa pahoinvointi, ripuli ja 
muut vatsaoireet. Haittavaikutuksia saattaa ilmetä vasta suurien Traneksaamihappo an-
nosten jälkeen. (Cyklokapron.)  
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata verituotteita sekä niiden käyttöä ensihoidossa. 
Toisena tarkoituksena on kartoittaa retrospektiivisesti verituotteiden; punasolujen ja kui-
vaplasman käyttöä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on ensihoitajien sekä ensihoitopalvelussa työskentelevien 





1. Kuinka paljon verensiirtoja on tehty EPSHP:n ensihoitopalvelun toimesta? 
2. Millainen oli potilasdemografia ensihoidossa verensiirron saaneilla? 
3. Millaiset syyt ovat johtaneet verensiirtoon ensihoidossa? 
4. Mitä verituotteita kyseiset potilaat ovat saaneet? 
5. Mitä muita hoitoja potilaat saivat verensiirron yhteydessä? 
6. Miten annetut verituotteet vaikuttivat potilaan peruselintoimintoihin? 
7. Millaisia haittavaikutuksia verensiirron saaneilla potilailla on ilmennyt? 
 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
Opinnäytetyön tilaajana toimii Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Potilastiedot kerättiin 
EPSHP:n ensihoitokeskuksessa Seinäjoella 20.2.2018. Vuorossa oleva ensihoidon 
kenttäjohtaja Timo Koivula esitteli opiskelijoille EPSHP:n ensihoitopalvelujen toimintaa 
sekä verituotteiden antamisen liittyviä käytäntöjä ja välineistöä. 
 
4.1 Toimintaympäristön kuvaus 
 
Ensihoitokeskus toimii EPSHP:n ensihoitopalvelun pääasemana. Seinäjoen ensihoito-
keskuksesta käsin hoidetaan ensihoitopalvelut noin 200 000 asukkaalle alueella, jonka 
reunamille Seinäjoelta on matkaa noin 110 - 140 kilometriä. Vuositasolla tehtäviä alu-
eella on noin 45 000. Tehtävistä noin 20 000 on D-tason sairaalasiirtoja ja hälytysajona 
ajettavia A- tai B-tason tehtäviä kertyy noin 15 000 - 20 000 vuosittain. Valtaosa potilaista 
EPSHP:n alueella kuljetetaan Seinäjoen Keskussairaalaan (SeKS). Potilaat, joilla on 
pään ja rintakehän alueen vamma, kuljetetaan Tampereen yliopistolliseen sairaalaan 
(TAYS). Näissä tapauksissa FinnHems30-lääkärihelikopteri (FH30) hälytetään aina teh-
tävälle mukaan. Kun FH30 on mukana tehtävällä, hoitopaikan päättää aina FH30:n en-
sihoitolääkäri. Lisäksi palovammapotilaat kuljetetaan suoraan Jorviin, ja sukellusonnet-
tomuuksissa tarvittaessa painekammiohoitoon Turkuun. (Koivula 2018.) 
 
Hoitoprotokolla verituotteiden antamisesta ensihoitotapahtuman aikana otettiin käyttöön 
EPSHP:n ensihoitopalvelussa joulukuussa 2016. 20.2.2018 mennessä 14 potilasta oli 
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saanut EPSHP:ssä verituotteita ensihoitohenkilöstön toimesta. Ensihoitohenkilöstön ko-
kemuksen mukaan potilaat ovat selkeästi hyötyneet verituotteiden antamisesta jo ensi-
hoitotapahtuman aikana. (Koivula 2018.) 
 
Verituotteiden säilytys- ja käyttövalmius on ensihoidon kenttäjohtajan yksikössä (EP01) 
sekä lääkäriyksikössä (EP00). Hoitoprotokollan mukaisesti potilaille voidaan antaa hä-
täverta (O Rh- punasoluja), joissa ei ole yleisimpiä veriryhmäantigeenejä. Tiedonkeruun 
aikaan yksikön punasolut olivat veriryhmältään O-, C-, K-. Punasolujen lisäksi hoitopro-
tokollaan kuuluu myös LyoPlas-kuivaplasman käyttö. Ohjeena on, että mikäli on aikaa, 
pyritään antamaan jokaisen punasoluyksikön jälkeen aina yksi yksikkö kuivaplasmaa. 
Hoitoprotokollassa ei ole tarkkoja kriteereitä verensiirron aloittamiselle. Potilaan kliininen 
kuva on tärkein tekijä arvioitaessa verensiirron aloittamisen tarvetta. Verensiirron tar-
vetta arvioitaessa huomioidaan potilaan yleisvointi ja vamman laatu. Myös verenpaine 
on useimmiten verensiirtoa tarvitsevalla potilaalla matala. Verensiirron aloittamisesta 
päättää aina ensihoitolääkäri, tilanne- ja potilaskohtaisesti. Mikäli FinnHems 30 on teh-
tävällä mukana, verensiirron aloittamisesta päättää FinnHems-lääkäri. (Koivula 2018.)  
 
Punasolujen säilytykseen, lämpötilan valvontaan, toimintamalliin punasolujen lämpötilan 
kohotessa, punasoluyksiköiden vaihtoon ja täydentämiseen, kuljetuslaukkujen kylmäele-
menttien jäähdyttämiseen ja vaihtoon sekä siitä raportointiin on yksikössä selkeä kirjalli-
nen toimintaprotokolla. Protokollassa on myös tarkat ohjeet sopivuusnäytteiden ottami-
sesta, punasoluvalmisteen lämpötilan ja kunnon tarkistamisesta, verensiirron suorittami-
sesta, dokumentoinnista sekä siirrettyjen tuotteiden säilytyksestä. (Liite 2.) Kuljetuslauk-
kujen kylmäelementit vaihdetaan joka aamu. Samalla tarkastetaan veriyksiköiden läm-
pötila ja kunto. Kenttäjohtajan huoneen ilmoitustaululle merkitään vaihdon aloitusaika 
sekä vaihdon suorittajan nimi. Taululla lukee aina myös punasoluyksiköiden seuraava 
vaihtopäivä. Punasoluyksiköt toimittaa SeKS-verikeskus. Ne vaihdetaan noin viikon vä-
lein, ja palautetut yksiköt käytetään sairaalassa. Kuivaplasma säilytetään valmistajan 
pakkauksissa ensihoitokeskuksen varastossa. SeKS-verikeskus tilaa tuotetta tarvitta-
essa lisää valmistajalta. (Koivula 2018.)  
 
Verensiirtovälineistö on täsmälleen samanlainen kuin FH30-helikopterissa. Välineet on 
myös sijoiteltu samanlaisiin laukkuihin. Tämä helpottaa yhteistyötä. Verensiirtovälineis-
töön kuuluu punasolujen Credo-kylmäkuljetuslaukku, Nestemoduuli 1, Nestemoduuli 2, 
torakostomialaukku sekä TEMS-painevyö vatsan tai olkapään alueen vuodon tyrehdyt-
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tämiseen. (Koivula 2018.) Kylmäkuljetuslaukussa punasolut säilyvät käyttökunnossa ai-
nakin 30 tuntia. Se sisältää punasoluyksiköt pakattuina pusseihin, joissa on Seemoto-
dataloggeri lämpötilan seurantaan, näyteputkipussit tarroineen, lähetyslista, letkunpätkät 
ja tippalomake. Nestemoduuli 1 sisältää verensiirtoletkustoja, painepussin, akkukäyttöi-
sen verenlämmittimen, nesteytysvälineitä, näytteenottovälineitä sekä kenttäverensiirron 
työlistan ja kirjaamisen muistilistan. Nestemoduuli 2:ssa on kaksi LyoPlas-kuivaplasma-
pulloa, niiden käyttökuntoon saattamiseen tarkoitetun välineistön, verensiirtoletkustot, 
LyoPlas-valmistusohjeen sekä sisältökortin. (Liite 2.) 
 
Seemoto-dataloggerit valvovat jatkuvasti punasoluyksiköiden lämpötilaa. Ne myös lähet-
tävät koko ajan lämpötilatietoa ensihoidon kenttäjohtajalle, ensihoidon ylilääkärille ja 
SeKS-verikeskuksen laboratorioon. Mikäli lämpötila nousee hetkellisesti yli tietyn lämpö-
tilan, lämpötilannousu on kuitattava järjestelmään, ja kerrottava lämpötilan nousun syy. 
Punasolujen säilymistä käyttökuntoisina valvotaan siis tarkasti. (Koivula 2018.) 
 
4.2 Tutkimusaineiston keruu  
 
Tiedonkeruu tapahtui helmikuussa 2018 Seinäjoen ensihoitokeskuksessa, ensihoidon 
kenttäjohtajan työtilassa. Ensihoitokertomukset ovat EPSHP:ssa sähköisessä muo-
dossa. Kaikki ensihoitokertomukset, joissa potilaat olivat saaneet verituotteita, oli tulos-
tettu ja kerätty erilliseen kansioon tilaajan toimesta.  Tiedot kerättiin ensihoitokertomuk-
sista manuaalisesti. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on aloittanut verensiirrot ensi-
hoitopalvelussa vuonna 2017. Mukaan tutkimukseen otettiin kaikki potilaat, jotka olivat 
saaneet verituotteita sairaalan ulkopuolella; yhteensä 14 potilasta aikaväliltä 7.3.2017 - 
13.2.2018. Tiedonkeruuta varten oli laadittu tiedonkeruulomake, joka hyväksytettiin tilaa-
jalla ennen tiedonkeruuta (Liite 3). Henkilöt identifioitiin tiedonkeruulomakkeeseen nu-
merotunnuksin aineiston tilastollista käsittelyä varten. Tiedot kerättiin mahdollisimman 
tarkassa muodossa, jotta niistä saatiin analyysivaiheessa mahdollisimman paljon irti (Ka-
nanen 2011: 59 - 60.) 
 
Ensihoitokertomuksista kerättiin kaikki tieto, joka auttoi vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. Kerättyjä tietoja olivat tapahtumapäivä ja -paikkakunta, tehtävä- ja kuljetuskoodi, 
viiveet tehtävän alkamisen ja sairaalaan saapumisen välisestä ajasta, potilaan ikä ja su-
kupuoli, peruselintoimintoja kuvaavat arvot, annetut verituotteet ja lääkkeet, muut hoidot 
ja oireet sekä mahdolliset haittatapahtumat. Myös aikatiedot kaikista peruselintoimintoja 
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kuvaavista arvoista sekä annetuista lääkkeistä, nesteistä ja verituotteista kerättiin tiedon-
keruulomakkeelle. Näiden tietojen lisäksi ensihoitokertomuksissa oli lyhyt, vapaamuotoi-
nen kuvaus tapahtumatiedoista, tilasta tavattaessa, hoitotoimenpiteistä, hoidon vas-
teesta sekä mahdollisesta FH30-konsultaatiosta tai mukanaolosta tehtävällä. Nämä va-
paamuotoiset kuvaukset vaihtelivat tarkkuudeltaan. Osassa ensihoitokertomuksissa 
mainittiin myös potilaan perussairauksia tai selkeä työdiagnoosi. Joissain ensihoitoker-
tomuksissa työdiagnoosi jätettiin avoimeksi, ja kuvattiin vain potilaan pääasialliset oireet. 
Näistä tiedoista kerättiin myös lyhyt tiivistelmä erilliselle lomakkeelle. (Liite 3.) 
 
4.3 Tutkimusaineiston analysointi 
 
Tiedonkeruulomakkeille kerätyt tiedot koottiin Excel-taulukkoon, jonka avulla tietoa jä-
senneltiin. Taulukkoon merkittiin näkyviin aikatietoineen potilaan peruselintoimintoja ku-
vaavat arvot sekä annetut hoidot, lääkkeet ja nesteet. Taulukkoa tehdessä huomattiin, 
että monen potilaan peruselintoimintoja kuvaavat arvot vaihtelivat paljon peräkkäisten 
mittausten välillä. Tästä syystä taulukkoon laskettiin keskiarvot potilaiden peruselintoi-
mintoja kuvaavista arvoista ennen verensiirtoa sekä verensiirron jälkeen. Näitä keskiar-
voja vertailemalla pyrittiin saamaan kuvaa siitä, oliko verensiirrolla vaikutusta potilaan 
peruselintoimintoihin. Mikäli potilas oli saanut peruselintoimintoihin voimakkaasti vaikut-
tavia lääkkeitä, kuten anestesia-aineita tai elvytyslääkkeitä, tästä tehtiin merkintä Excel-
taulukkoon. Mikäli arvoja ei ollut kirjattu tai niiden vaikutusta ei voitu arvioida, mainittiin 
se erikseen tulosten avaamisen yhteydessä. Pienestä otoksesta johtuen asioiden välis-
ten yhteyksien tilastollinen tarkastelu SPSS-ohjelman avulla jätettiin pois.  
 
Tiedonkeruulomakkeisiin kerätyistä tiedoista koottiin taulukoita ja diagrammeja tutkimus-
tulosten havainnollistamiseksi. Raportoidut prosentti- ja frekvenssiarvot sekä potilaiden 
iät ja kuljetusajat laskettiin pienestä aineistosta käsin, laskukonetta apuna käyttäen. Jo-
kaisen laskutoimituksen suoritti vähintään kaksi henkilöä, ja tuloksia verrattiin toisiinsa. 






5.1 Verituotteita saaneiden potilaiden määrä 
 
Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuksesta. Vuoden 2017 aikana verta oli saanut 12 
potilasta. Kiireellisiä A- tai B-tason tehtäviä on alueella vuosittain noin 15 000 - 20 000 
(Koivula 2018).  Verta sai noin 6 - 8 potilasta kymmentä tuhatta kiireellistä hälytystehtä-




Hätäverta saaneista potilaista yhteensä neljä (29 %) oli naisia ja 10 (71 %) miehiä. Alle 
21-vuotiaita oli kolme potilasta (21 %), 65 - 70-vuotiaita oli kuusi potilasta (43 %), 71 - 
80-vuotiaita neljä potilasta (29 %) ja yksi yli 90-vuotias (7 %). Verituotteita saaneista 
potilaista viisi (36 %) kuljetettiin Kauhajoelta. Kurikasta kuljetettiin kolme potilasta (21 
%), Kuortaneelta kaksi potilasta (14 %) sekä yksi potilas (7 %) Seinäjoelta, Kauhavalta, 
Alavudelta ja Teuvasta. 
 
Neljä tapauksista (29 %) aiheutui liikenneonnettomuudesta ja näillä potilailla todettiin 
trauma. Kolmella traumapotilaista oli pään vamma tai epäily pään vammasta.  Kenellä-
kään edellä mainituista potilaista ei ensihoitokertomuksessa ollut merkintää perussai-
rauksista. Kymmenen potilasta (71 %) sai verituotteita ensihoidon toimesta ilman edel-
tävää traumaa. Kahdeksalla näistä potilaista (57 %) oli ensihoitokertomukseen kirjattu 
perussairaus tai -sairauksia (eteisvärinä, sydämen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, ve-
renpainetauti, diabetes, hyperkolesterolemia, syöpä, astma, nivelrikko ja vatsa-aortan 
pullistuma). 
 
5.3 Verensiirtoon johtaneet syyt 
 
Yleisimmät tehtäväkoodit (taulukko 2), joissa verensiirto aloitettiin ennen sairaalaan saa-
pumista, olivat hoitolaitossiirto (n=3, 21 %) sekä vatsakipu (n=3, 21 %). Toiseksi yleisim-
mät tehtäväkoodit olivat verenvuoto suusta (n=2, 14 %) ja tieliikenneonnettomuus, pieni, 
(n=2, 14 %). Näiden lisäksi tehtäväkoodeilla liikenneonnettomuus; keskisuuri, tieliiken-
neonnettomuus; muu, eloton sekä PEH; muu äkillisesti heikentynyt yleistila, aloitettiin 




Tehtäväkoodi  Määrä (n=14)  Prosenttiosuus  
793 - Hoitolaitossiirto  3 21 % 
781 - Vatsakipu  3 21 % 
761 - Verenvuoro, suusta  2 14 % 
202 - Tieliikenneonnettomuus, pieni 2 14 % 
200 - Tieliikenneonnettomuus, muu  1 7 % 
203 - Liikenneonnettomuus, keski-
suuri  
1 7 % 
700 - Eloton  1 7 % 
705 - PEH; muu äkillisesti heikentynyt 
yleistila  
1 7 % 
 
Taulukko 2. Hätäkeskuksen tehtäväkoodit tehtäville, joissa verituotteita käytettiin 
 
Yleisimmät työdiagnoosit (kuvio 1) olivat sisäinen verenvuoto (29 %) sekä trauma (29 
%). Seuraavaksi yleisin työdiagnoosi oli verioksentelu (21 %). Yhdellä potilaalla (7 %) 
työdiagnoosina oli nenäverenvuoto sekä yhdellä potilaalla (7 %) verenvuoto pe-




 Työdiagnoosit verituotteita saaneilla potilailla 
 
Keskimääräinen potilaan tavoittamisaika oli 14 minuuttia tehtävän alkamisesta. Tavoit-
tamisviive ajoittui alle 10 minuutin (36 %) ja 59 minuutin (7 %) välille. Ensihoitohenkilös-
tön kohteessa oloaika sijoittui alle 10 minuutin "load and go" -tilanteiden (21 %) ja 59 
minuutin (21 %) välille. Keskimääräinen hoitoaika kohteessa oli 21 minuuttia. Neljällä 

















10 - 15 minuutin ja kolmen tunnin välille. Keskimäärin kuljetukseen kuluva aika oli yksi 
tunti ja 22 minuuttia (taulukko 3). 
 
Neljälle potilaalle (29 %) verensiirto suoritettiin ennen kuljetuksen aloittamista. Kymme-
nelle potilaalle (71 %) verituotteiden antaminen aloitettiin kuljetuksen aikana. Viisi poti-
lasta (36 %) sai Traneksaamihappoa (TXA) heti tai lähes heti, kun suoniyhteys oli avattu. 
Yksi potilas menehtyi elvytyksestä ja verituotteiden antamisesta huolimatta ensihoitota-
pahtuman aikana. 
 
Tavoittamisviive Määrä Kohteessa 
oloaika 
Määrä Kuljetusaika Määrä 
Alle 10min 5 (36 %) Alle 10min 3 (21 %) Alle 10min - 
10-15min 4 (29 %) 10-15min 1 (7 %) 10-15min 1 (7 %) 
16-30min 4 (29 %) 16-30min 3 (21 %) 16-30min 1 (7 %) 
31-59min 1 (7 %) 31-59min 3 (21 %) 31-59min 2 (14 %) 
1-2h - 1-2h - 1-2h 2 (14 %) 
2-3h - 2-3h - 2-3h 3 (21 %) 
Ei merkintää - Ei merkin-
tää 
4 (29 %) Ei merkintää 5 (36 %) 
Keskiarvo 14 min Keskiarvo 21 min  Keskiarvo 1h 22min 
 
Taulukko 3. Tavoittamisviiveet, kohteessa oloajat sekä kuljetusajat 
 
5.4 Potilaille annetut verituotteet 
 
Kaikki potilaat saivat ensihoitohenkilökunnan toimesta O- verta (taulukko 4). Suurin osa 
potilaista (64 %) sai yhden yksikön hätäverta. Viisi potilasta (36 %) sai kaksi yksikköä 
hätäverta. Neljä potilasta (29 %) sai yhden yksikön Lyoplas -kuivaplasmaa. Kolme poti-
lasta (21 %) sai kaksi yksikköä Lyoplasia. Yhteensä puolet potilaista (50 %) sai kui-
vaplasmaa hätäverensiirron yhteydessä. Traneksaamihappoa sai suurin osa potilaista 
(79 %) verensiirron yhteydessä. 
 
Verituotteet Naiset (n=4) 
(29 %) 
Miehet (n=10)  
(72 %) 
Yhteensä (n=14) 
1 yks O- 3 6 9 (64 %) 
2 yks O- 1 4 5 (36 %) 
O- yht. 4 10 14 (100 %) 
1 pss Lyoplas 1 3 4 (29 %) 
2 pss Lyoplas 1 2 3 (21 %) 
Lyoplas yht. 2 5 7 (50 %) 
TXA 1g 4 7 11 (79 %) 
 




5.5 Potilaille suoritetut muut hoitotoimenpiteet 
 
Kaikille potilaille toteutettiin hätäverensiirron lisäksi muita hoitotoimenpiteitä (kuvio 2). 
Ainakin yksi laskimon sisäinen suoniyhteys avattiin 13 potilaalle (93 %). Vain yhdelle 
potilaalle (7 %) on kirjattu kaksi laskimonsisäistä suoniyhteyttä. Yhteensä kolmelle poti-
laalle (21 %) laitettiin luunsisäinen laskimoyhteys eli intraosseaaliyhteys. Yhdelle poti-
laalle (7 %) laitettiin ainoastaan intraosseaaliyhteys. 
 
Viisi potilasta (36 %) intuboitiin ensihoitotehtävän aikana ja kolmea potilasta (21 %) el-
vytettiin. Yhdelle potilaalle (7 %) laitettiin elvytyksen yhteydessä Igel ilmatien varmista-
miseksi. Kahdelle traumapotilaista (14 %) suoritettiin torakostomia eli rintaonteloavan-
teen teko. Kaikki traumapotilaat (29 %) immobilisoitiin ensihoidon toimesta. Kolmelle po-
tilaalle (21 %) laitettiin arteriakanyyli. Kahdelta potilaalta (14 %) otettiin arteria astrup-
näyte eli valtimon verikaasuanalyysi. Kolmelta potilaalta (21 %) otettiin vena astrup-
näyte eli laskimon verikaasuanalyysi.  
 
 
 Potilaille verituotteiden annon yhteydessä suoritetut muut hoitotoimenpiteet 
 
Suurimmalle osalle potilaista (79 %) annettiin Ringeriä suonensisäisesti (500 - 2000 ml). 






















Laskimoyhteys (13) Intraosseaaliyhteys (3) Intubaatio (5)
Elvytys (3) Igel (1) Torakostomia (2)




%) sai Ringerin sijasta Plasmalytea (Koivula 2018). Lähes puolet potilaista (43 %) sai 
pahoinvoinnin estämiseksi Ondansetronia. 
 
Potilaista yli puolet (57 %) sai kipulääkettä. Tavallisin käytetty kipulääke oli Ketamiini (36 
%), joka toimi kahdella potilaalla (14 %) myös anestesia-aineena. Neljä potilasta (29 %) 
sai kipuun Fentanylia. Kaksi potilasta (14 %) sai Fentanylia elvytyksen yhteydessä ja 
yksi potilas (7 %) Ketamiinia anestesian yhteydessä. Relaksanttina käytettiin Rocuronia. 
Toinen intuboinnin yhteydessä relaksanttia saanut potilas sai myös Esmeronia. Kolme 
potilasta (21 %) sai sedaatioon elvytyksen yhteydessä myös Midatsolaamia. Lisäksi yksi 
potilas (7 %) sai kivun hoitoon Oxycodonea ja yksi Oxanestia.  
 
Sykettä ja verenpainetta nostavia lääkkeitä, Noradrenalinia, Adrenalinia ja Atropinia käy-
tettiin elvytysten yhteydessä sekä anestesian aikana. Yksi potilas (7 %) sai Lidocainia 
intraosseaaliyhteyden laiton yhteydessä ja yksi potilas (7 %) sai antibioottia (Meronemia) 
tulehduksen hoitoon (taulukko 5). 
 
Lääkkeet + nesteet Määrä Prosentuaalinen osuus  
Ringer 11 79 % 
Ondansetron 6 43 % 
Ketamin 5 36 % 
Fentanyl 4 29 % 
Noradrenaliini-infuusio 4 29 % 
Adrenalin 3 21 % 
Midazolam 3 21 % 
Atropin 2 14 % 
Oxycodone 1 7 % 
Meronem 1 7 % 
Rocuron 1 7 % 
Esmeron 1 7 % 
Plasmalyte 1 7 % 
Propofol infuusio 1 7 % 
Lidocain 1 7 % 
Efedrin 1 7 % 
Oxanest 1 7 % 
 
Taulukko 5. Potilaille annetut lääkkeet 
 
5.6 Verituotteiden vaikutukset potilaiden peruselintoimintoihin 
 
Verituotteiden vaikutuksia potilaiden peruselintoimintoihin tulkittiin keskiarvon avulla. Po-
tilaiden peruselintoimintoja kuvaavista arvoista laskettiin keskiarvo ennen ja jälkeen ve-
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rensiirron. Lisäksi tuloksissa tarkasteltiin potilaan ensimmäisiä mittausarvoja (tila tavat-
taessa), peruselintoimintoja kuvaavien arvojen vaihteluväliä sekä tajunnan tason muu-
tosta ennen verensiirron aloittamista ja sen jälkeen GCS pisteytyksen avulla.  
 
Hengitystaajuus oli tavattaessa koholla (20 - 30/min) 12 potilaalla (83 %). Kuuden poti-
laan (43 %) hengitystaajuuden arvoja ei voida vertailla, kolmen potilaan ollessa elottomia 
ja kolmen intuboituja. Viidellä potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jälkeen. 
Lasku oli 2 - 4 hengenvetoa minuutissa. Kahdella potilaalla (14 %) hengitystaajuus nousi 
välillä 0,5 - 1 hengenvetoa minuutissa. Yhdellä potilaalla (7 %) hengitystaajuus pysyi 




 Hengitystaajuuden muutokset potilaskohtaisesti. Ennen verensiirtoa mitatut arvot on 
merkitty vihreällä, verensiirron jälkeen mitatut arvot ovat punaisella. 
 
Kuvioon neljä on merkitty 12 potilaan sykearvot. Kahden potilaan (14 %) tuloksia ei voida 
vertailla, koska mittaustuloksia ei ole. Yli puolella (57 %) vertailuun otetuista potilaista 
(n=14) syke oli ennen verensiirtoa kohonnut yli normaalin aikuisen leposykkeen viitear-
voista 50 - 90 kertaa minuutissa (Kettunen 2016). Kenelläkään vertailun potilaista syke-
taso ei laskenut alle aikuisen viitearvon. Potilaiden sykearvot ennen verensiirtoa sijoittui-
vat välille 64 - 184 kertaa minuutissa. Verensiirron jälkeen arvot vaihtelivat välillä 70 - 
































1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 13 14
Hengitystaajuus
HT1 HT2 HT3 HT4 HT5
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Neljällä potilaalla (29 %) keskimääräinen syketaso laski verensiirron jälkeen välillä 1 - 5 
kertaa minuutissa, ja kuudella potilaalla (43 %) välillä 9 - 31 kertaa minuutissa. Kahdella 





 Sykkeen muutokset potilaskohtaisesti. Ennen verensiirtoa mitatut arvot on merkitty vih-
reällä, verensiirron jälkeen mitatut arvot punaisella.  
 
Ensimmäinen mitattu keskiverenpaine (MAP1) oli kolmella potilaalla (21 %) alle 60 
mmHg, viidellä potilaalla (36 %) välillä 60 - 100 mmHg ja viidellä potilaalla (36 %) yli 100 
mmHg. Yhden potilaan keskiverenpainearvot on jätetty pois kuviosta, koska pulssia ei 
ole. Kuudella potilaalla (43 %) keskiverenpaine nousi välillä 8,5 - 24,3 mmHg verensiirron 
jälkeen. Yhdellä potilaalla (7 %) keskiverenpaine nousi 3,5 mmHg. Neljällä potilaalla (29 
%) keskiverenpaine laski välillä 6 - 10,25 mmHg ja yhdellä potilaalla (7 %) keskiveren-
paine laski 31 mmHg verensiirron jälkeen. Kahdella potilaalla (14 %) ei ole keskiveren-
paineen vertailuarvoja. 
 
Ensimmäinen mitattu pulssipaine oli puolella potilaista (50 %) alle 40 mmHg, neljällä 
potilaalla (29 %) välillä 40 - 60 mmHg ja kahdella potilaalla (14 %) yli 60 mmHg. Viidellä 
potilaalla (36 %) keskimääräinen pulssipaine nousi 10 - 23,5 mmHg verensiirron jälkeen. 
Viidellä potilaalla (36 %) keskimääräinen pulssipaine nousi välillä 1,3 - 6,5 mmHg. Yh-










1 2 3 4 6 7 8 9 11 12 13 14
Syke
Syke 1 Syke 2 Syke 3 Syke 4 Syke 5 Syke 6 Syke 7
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Tämän lisäksi yhdellä potilaalla (7 %) keskimääräinen pulssipaine laski 32 mmHg. Kah-




 Keskiverenpaineen ja pulssipaineen muutokset potilaskohtaisesti. Vihreällä merkityt 
keskiverenpaineet (MAP 1 – MAP 3) on mitattu ennen verensiirtoa, punaisella merkityt 
(MAP 4 – MAP 5) verensiirron jälkeen. Jokaisen MAP-arvon perässä on samasta ve-
renpainearvosta laskettu pulssipaine.  
 
Viidellä potilaalla (36 %) tajunnan taso oli ennen verensiirron aloittamista normaali (GSC 
15). Neljällä potilaalla (29 %) tajunnan taso oli GCS-pisteytyksellä 14, yhden pisteen 
vähennys tuli silmien vasteesta. Yhdellä potilaalla (7 %) tajunnan taso oli 13 pistettä, 
kahden pisteen vähennys tuli puhe- ja liikevasteesta. Yhdellä potilaalla (7 %) tajunnan 
taso oli GCS-pisteytyksellä yhdeksän, puutteita oli kaikissa osa-alueissa. Kolmella poti-
laalla (21 %) GSC-pisteytys oli ennen verensiirron aloittamista kolme. 
 
Kuudella potilaalla (43 %) tajunnan taso pysyi samana ensihoitotapahtuman aikana. 
Kahdella potilaalla (14 %) havaittiin tajunnan tason nousu verensiirron aloittamisen jäl-
keen. Yhden potilaan (7 %) tajunnan taso laski 15 pisteestä kolmeen GCS pisteeseen. 












1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14
MAP ja Pulssipaine
MAP 1 Pulssipaine 1 MAP 2 Pulssipaine 2 MAP 3





 Tajunnan tason muutokset potilaskohtaisesti pohjautuen Glasgow Coma Scoreen 
(GCS). Kuvioon on otettu matalin ennen verensiirron aloittamista kirjatuista arvoista. 
 
Suurimmalla osalla potilaista oli tavattaessa normaalista poikkeava lämpöraja (36 %) tai 
iho (36 %). Lämpöraja oli tavattaessa kahdella potilaalla (14 %) olkapäässä, kahdella 
(14 %) kyynärvarressa ja yhdellä (7 %) ranteessa. Kolmella potilaalla (21 %) iho oli ta-
vattaessa kylmänhikinen ja kahdella (14 %) kalpea. Kahdella potilaalla (14 %) oli ensi-
hoitokertomuksessa ihosta merkintä "lämmin ja kuiva". Yhdellä potilaalla (7 %) oli läm-
pörajan lisäksi ensihoitokertomuksessa merkintä "iho marmoroitunut". Kolmella potilaalla 
(21 %) lämpörajasta tai ihosta ei ollut merkintää. Vain yhdellä potilaalla (7 %) oli merkitty 
lämpöraja myös verensiirron jälkeen; lämpöraja parantui kyynärvarresta ranteeseen. 
 
5.7  Verensiirron yhteydessä ilmenneet haittavaikutukset 
 
Ensihoitokertomuksiin ei ollut kirjattu yhtään verensiirron haittavaikutusta tai epäilyä ve-
rensiirtoreaktiosta. Yhtään verensiirtoa ei myöskään ollut kirjattu keskeytetyksi. Toisaalta 
esimerkiksi tavallista lievää verensiirtoreaktiota, lämmönnousua, on vaikea arvioida tä-
män aineiston perusteella; lämpö oli kirjattu vain muutaman potilaan tietoihin, silloinkin 










1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
GCS
Silmien avaaminen ennen verensiirtoaa Puhevaste ennen verensiirtoa
Liikevaste ennen verensiirtoa Silmien avaaminen verensiirron jälkeen
Puhevaste verensiirron jälkeen Liikevaste verensiirron jälkeen
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5.8 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Aineisto muodostui 14 ensihoitokertomuksesta. Verta sai noin 6 - 8 potilasta kymmentä 
tuhatta kiireellistä hälytystehtävää kohti (0,6 - 0,8 %). Suurin osa potilaista oli yli 65-
vuotiaita (79 %) ja miehiä (71 %). Yleisin tehtäväkoodi oli hoitolaitossiirto (21 %) ja vat-
sakipu (21 %). Yleisimmät työdiagnoosit olivat trauma (29 %) ja sisäinen verenvuoto (29 
%). Kaikki potilaat (n=14) saivat hätäverta ensihoidon toimesta. Hätäveren lisäksi seit-
semälle potilaalle (50 %) annettiin myös LyoPlas-kuivaplasmaa. Suurin osa potilaista (79 
%) sai myös Traneksaamihappoa ja kristalloideja (93 %).  
 
Suurimmalla osalla potilaista (83 %) hengitystaajuus oli tavattaessa koholla ja viidellä 
potilaalla (36 %) hengitystaajuus laski verensiirron jälkeen. Yli puolella potilaista (57 %) 
syketaajuus oli koholla ennen verensiirtoa. Kymmenellä potilaalla (71 %) syketaso laski 
verensiirron jälkeen. Seitsemällä potilaalla (50 %) keskiverenpaine nousi ja viidellä (36 
%) laski verensiirron jälkeen. Pulssipaine nousi 10 potilaalla (71 %) ja laski kahdella po-
tilaalla (14 %) verensiirron jälkeen. Tajunnan taso oli normaali tai lievästi laskenut (GCS 
15 - 13) 10 potilaalla (71 %) ennen verensiirron aloittamista. Kuudella potilaalla (43 %) 
tajunnan taso pysyi samana. Kahdella potilaalla (14 %) tajunnan taso nousi (GCS 14 - 
15) ja yhdellä potilaalla (7 %) laski (15 - 3) verensiirron jälkeen. Ensihoitokertomuksiin ei 
ollut kirjattu yhtään haittavaikutusta tai epäilyä verensiirtoreaktiosta ensihoitotapahtuman 
aikana.  
 




Opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(TENK) Hyvän tieteellisen käytännön periaatteita sekä ohjeistuksia tieteellisen tutkimuk-
sen tekemisestä. Rehellisyyteen ja tarkkuuteen kiinnitettiin huomiota aineiston keräämi-
sessä ja tulosten tallentamisessa sekä esittämisessä. Opinnäytetyöprosessin eri vai-
heissa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemää työtä, viittaamalla aiempiin tutkimuksiin 




Opinnäytetyöhön tarvittava tutkimuslupa anottiin ja saatiin Etelä-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin johtajaylilääkäriltä. Opinnäytetyön tekemisessä sitouduttiin noudattamaan sai-
raanhoitopiirin asettamia sopimusehtoja sekä salassapitovelvollisuutta. Opinnäytetyö ei 
aiheuttanut kustannuksia ulkopuolisille henkilöille. (TENK 2012: 6 - 12.) 
 
Tiedonkeruulomake hyväksytettiin tilaajalla ennen tiedonkeruun alkamista. Lomakkee-
seen ei merkitty henkilötietoja, jotta varmistettiin ettei kukaan yksittäinen henkilö identifi-
oidu. Tutkittavat kirjattiin tiedonkeruulomakkeeseen numerotunnuksilla, esimerkiksi hen-
kilö 1 ja henkilö 2. Tietoja kerättiin tutkimuskysymyksittäin. Aineistoa käsiteltiin luotta-
muksellisesti sekä totuudenmukaisesti, ainoastaan ensihoitokertomuksille varatussa ti-
lassa EPSHP:n ensihoitokeskuksessa. Tutkimustietoja ei luovutettu ulkopuolisille henki-
löille ja niitä säilytettiin lukitussa tilassa. Kerätty aineisto hävitettiin opinnäytetyön valmis-
tuttua. Tulokset esitettiin totuudenmukaisesti eikä havaintoja vääristelty. Salassapitovel-
vollisuuden toteutumisesta huolehdittiin opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa. Mahdolli-




Luotettavuuden näkökulmasta huomioitiin validiteetti ja reliabiliteetti. Opinnäytetyössä 
tutkittiin aineistoa tutkimuskysymysten mukaisesti. Lisäksi pyrittiin siihen, että tutkimus-
tulokset eivät ole sattumanvaraisia. Tutkimusta toistettaessa eri tutkijoiden tulisi pystyä 
saamaan samat tulokset. (Kananen 2011: 118 - 123.) Tiedonhaussa käytettiin vain ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita vuodelta 2010 - 2017, jotta tieto olisi mahdollisimman 
luotettavaa ja tuoretta. Opinnäytetyössä huolehdittiin opinnäytetyön sekä tiedonkeruun 
etenemisestä tilaajan kanssa sovitussa aikataulussa, tutkimuslupahakemuksessa mää-
ritellyllä tavalla. 
 
Tiedonkeruun luotettavuutta pyrittiin lisäämään etukäteen laaditun tiedonkeruulomak-
keen sekä tarkkaan suunniteltujen opinnäytetyöprosessin vaiheiden ja työnjaon avulla. 
(Kananen 2011: 136 - 143.) Tiedonkeruuseen käytetty suhteellisen lyhyt aika ja tiedon-
keruupaikan kaukainen sijainti saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen; aineistotietojen tar-
kistamiseen ei ole mahdollisuutta. Aineistonkeruuvaiheessa kerätyt tiedot tarkastettiin 
kaksoistarkistuksella sekä vielä yhdessä kolmen opinnäytetyön tekijän kesken, jotta 
mahdolliset virheet tai puutteellisuudet havaittiin. Näin saatiin lisättyä aineiston oikeelli-




Tulokset esitettiin taulukoiden ja diagrammien avulla yhdenmukaisesti. Lisäksi tulokset 
avattiin sanallisesti tekstiin ymmärrettävyyden ja selkeyden vuoksi. Tulokset siirrettiin 
manuaalisesti alkuperäisessä muodossa tiedonkeruulomakkeesta Excel-taulukkoon. Ai-
neistoa siirrettäessä saattaa tapahtua virheitä. Virheiden mahdollisuutta pyrittiin välttä-
mään kaksoistarkastuksella. 
 
Tiedonkeruuvaiheen aikana ilmeni, että ensihoitokertomusten kirjauksissa esiintyi puut-
teita, muun muassa peruselintoimintoja kuvaavien arvojen kirjauksissa verensiirron jäl-
keen. Mikäli kirjaukset olisivat olleet tarkempia ja yhdenmukaisempia, myös tulokset oli-
sivat luotettavampia. Myös hoidon vastetta voitaisiin tällöin arvioida paremmin. Kiiretilan-
teessa kirjaaminen voi joskus olla haastavaa, eikä kaikkia perusmittauksia ja kirjauksia 
välttämättä ehditä tekemään, jolloin kirjauksia tehdään usein jälkikäteen. Tällöin aika-
merkinnät saattavat olla epätarkkoja. Tämä saattaa vaikuttaa siihen, mitkä peruselintoi-
mintoja kuvaavat arvot on todellisuudessa mitattu ennen verensiirtoa ja mitkä sen jäl-
keen. Kaikilla tehtävillä oli mukana myös lääkäriyksikkö (EP00) tai ensihoidon kenttäjoh-
tajan yksikkö (EP01). On mahdollista, että osa kirjauksista on tehty toisen yksikön toi-
mesta, jolloin nämä kirjaukset eivät olleet opinnäytetyön tekijöiden käytettävissä. 
 
Peruselintoimintoja kuvaavia arvoja vertailtiin keskiarvoja käyttäen. Keskiarvot laskettiin 
arvoista ennen ja jälkeen verensiirron. Joidenkin potilaiden yksittäisten mittaustulosten 
välillä oli suuriakin eroja, joten keskiarvojen käyttö vertailussa saattaa antaa liian pelkis-
tetyn kuvan peruselintoimintoja kuvaavien arvojen muutoksesta. Myös sopimattomat ti-
lastolliset menetelmät saattavat myös vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Aineiston pie-
nen koon vuoksi tuloksia ei myöskään voida yleistää. 
 
7 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Tulosten perusteella lähes kaikkien potilaiden peruselintoimintoja kuvaavat arvot parani-
vat lähtötilanteesta kokonaishoidon ansioista. Kuitenkaan verensiirtoa ei voida pitää yk-
siselitteisenä tekijänä arvojen parantumiseen näillä potilailla. Osa potilaista sai runsaasti 
muita hoitoja, jotka vaikuttavat osaltaan potilaiden kokonaisvointiin. Kuitenkin EPSHP:n 
ensihoitohenkilöstön kokemuksen mukaan potilaat ovat selkeästi hyötyneet verituottei-
den antamisesta jo ensihoitotapahtuman aikana (Koivula 2018). Myös Ångermanin 
(2017) mukaan hätäverensiirto erityisesti vammapotilaiden kohdalla on parantanut poti-
laiden selviytymismahdollisuuksia. Opinnäytetyön tuloksia voidaan jossain määrin pitää 
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samansuuntaisina ensihoitohenkilöstön kokemusten sekä aiempien, verituotteiden var-
haista antamista puoltavien tutkimustulosten kanssa.  
 
Tutkimusten tuloksissa on myös ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi yhdysvaltalaisen kirjalli-
suuskatsauksen tekijöiden mukaan aiheesta tehdyt tutkimukset perustuvat heikkoon 
näyttöön. Lisäksi tulosten mukaan verensiirto ei merkittävästi vaikuttanut potilaiden kuol-
leisuuteen. Merkittävimmäksi kuolleisuutta selittäväksi tekijäksi nousi potilaan vammojen 
vakavuusaste. (Huang – Dunham 2017: 17 - 26.) Toiset tutkijat ovat sitä mieltä, että 
sairaalan ulkopuolisista verensiirroista on minimaalisesti tutkimustuloksia. Aiheesta tar-
vittaisiin uuttaa näyttöön perustuvaa tutkimustietoa. (Mena-Munoz ym. 2016: 586 - 593.) 
Opinnäytetyön tuloksissa esiintyy myös ristiriitaisuuksia. Osalla potilaista peruselintoi-
mintoja kuvaavat arvot heikkenivät verensiirrosta huolimatta. Syynä tähän on saattanut 
olla esimerkiksi epävakaa hemodynamiikka, vammojen vakavuus tai hallitsematon 
vuoto. 
 
Huomionarvoista on, että verituotteet on otettu ensihoidon käyttöön Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirissä vasta tammikuussa 2017. Verituotteiden käyttö oli tarkasteltuna 
ajanjaksona melko vähäistä. Tämä saattaa johtua siitä, että kokemusta verituotteiden 
käytöstä EPSHP:n ensihoitopalvelussa on toistaiseksi vähän. On myös mahdollista, että 
hätäverensiirtoon liittyvän suuremman verensiirtoreaktioriskin takia hätäverensiirtoon on 
päädytty vain silloin, kun se on aivan välttämätöntä. 
 
Kuivaplasman käyttö EPSHP:n alueella kuuluu osaksi hätäverensiirtoa (Koivula 2018). 
Opinnäytetyön tulosten perusteella puolet potilaista (50 %) sai kuivaplasmaa hätäveren-
siirron yhteydessä. Myös aiemmat tutkimukset tukevat plasman varhaista käyttöä (Rey-
nolds ym. 2015) ja osoittavat, että plasman anto on tärkeää vuotavien potilaiden selviy-
tymisen varmistamiseksi (Pusateri ym. 2016: 128 - 137.) Hätäveren käyttö ensihoidossa 
on perusteltua erityisesti pitkien kuljetusmatkojen vuoksi. Opinnäytetyössä tarkasteltu 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on pinta-alaltaan laaja ja kuljetusmatkat sai-
raaloihin pitkiä. Opinnäytetyön tulosten perusteella potilaan keskimääräinen hoitoaika on 
noin kaksi tuntia ja kuljetusaika tapahtumapaikalta sairaalaan yksi tunti ja 22 minuuttia. 
Ilman hätäverta potilaat olisivat joutuneet odottamaan verensiirtoa sairaalaan asti. Myös 
Kekki ja Lund (2014) perustelevat artikkelissaan ensihoidon toimesta suoritettujen puna-




Peruselintoimintoja arvioitaessa on otettava huomioon useita eri näkökulmia. Esimer-
kiksi intuboitujen potilaiden hengitystaajuus riippuu ventilaattorin säädöistä tai käsin ven-
tiloijan ventilointinopeudesta. Myös tajunnan tasoa arvioitaessa on syytä ottaa huomi-
oon, että osa potilaista oli tarkoituksenmukaisesti intuboitu ja sedatoitu, jolloin tajunnan 
tason muutokset aiheutuvat sedatiivien käytöstä. Tarkasteltaessa sykettä, keskiveren-
painetta ja pulssipainetta on tuloksissa pidetty mukana myös elvytetyt sekä intuboidut ja 
sedatoidut potilaat. Nämä potilaat ovat saaneet voimakkaasti verenkiertoon vaikuttavia 
lääkkeitä ja runsaasti nesteitä. Tämä saattaa vaikuttaa peruselintoimintoja kuvaaviin ar-
voihin, jolloin verensiirron vaikutusta on erityisen vaikea arvioida. Mikäli nämä potilaat 
jätettäisiin pois tarkastelusta, verensiirron vaikutusta peruselintoimintoihin voitaisiin mah-
dollisesti arvioida paremmin. Vähemmän muita hoitoja saaneilla potilailla lähes kaikki 
peruselintoimintoja kuvaavat arvot paranivat verensiirron jälkeen. Sykkeen, keskiveren-
paineen ja pulssipaineen tulosten tarkastelussa tulee myös huomioida, että tilanteesta 
riippuen saattaa olla tarkoituksenmukaista joko laskea tai nostaa kyseisiä arvoja niiden 
normalisoitumiseksi.  
 
Opinnäytetyön tiedonkeruuvaiheen aikana ilmeni, että ensihoitokertomusten kirjauksissa 
esiintyi puutteellisuuksia. Tästä johtuen esimerkiksi kirjaamiskäytänteitä voisi yhtenäis-
tää ensihoitoyksiköiden välillä, jotta verensiirto toteutuu turvallisesti ja kaikki olennainen 
tieto tulee kirjattua. Kaikki samalla tehtävällä olevat yksiköt voisivat esimerkiksi täyttää 
samaa sähköistä ensihoitokertomusta, joka olisi kaikkien toimijoiden nähtävissä. Tällöin 
olisi myös helpompaa tarkastella yksikön toimintaa ja olemassa olevia toimintatapoja. 
Myös tarkastuslistoja voitaisiin tarvittaessa päivittää. Tarkastuslista voisi sisältää lisäksi 
ohjeet potilaan tarkkailusta, kuten peruselintoimintojen arvioinnista sekä kirjaamisesta, 
jotta verensiirron yhteydessä kirjaamismenetelmät olisivat aina samanlaiset. Tämä pa-
rantaisi osaltaan potilasturvallisuutta myös kiiretilanteissa.  
 
Opinnäytetyön aihe valikoitui opinnäytetyön tekijöiden kiinnostuksen perusteella. Opin-
näytetyö eteni aikataulun ja laaditun suunnitelman mukaisesti, eikä työn eri vaiheissa 
ilmennyt ongelmia. Toteutusvaiheen aikana tiiviimpi yhteistyö ja kommunikointi olisi hel-
pottanut ja nopeuttanut opinnäytetyön tekemistä. Näin olisi vältytty myös turhalta työltä. 
 
Opinnäytetyön aiheesta voisi tehdä jatkotutkimuksen muun muassa vertailemalla saa-
tuja tuloksia muiden sairaanhoitopiirien verensiirtotilastoihin. Tarkastelemalla tarkemmin 
aikaa verensiirron aloituksen ja mittaustulosten välillä voitaisiin saada täsmällisempää 
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tietoa verituotteiden vaikutuksesta peruselintoimintoihin. Olisi myös kiinnostavaa selvit-
tää, miten potilaat toipuivat sairaalassa esimerkiksi sekundaaristen haittavaikutusten 
sekä selviämisennusteen osalta. Hätäveren ja muiden verituotteiden käyttöä ensihoi-
dossa tulisi tutkia lisää, jotta saataisiin tarkempaa tietoa sen käytöstä ja tarpeellisuu-
desta. Tuleva soteuudistus saattaa osaltaan lisätä verituotteiden tarvetta sairaaloiden 
ulkopuolella päivystävien sairaaloiden välimatkojen pidentyessä (Maakunta- ja soteuu-
distus). Myös aiemmat tutkimukset tukevat uuden tutkimustiedon tarvetta aiheesta. 
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Lääkkeet/nestehoito Muut hoidot 
1 11:00 
 
O- (ei lue) 10:40 Ringer--- 
iv.Ketamin12.5mg  
10:46 TXA 1g 
11.07 in. Ketamin 25mg 
i.v. yhteys 
  - Tyhjiöpatja 
  - Lantiovyö 









i.v. TXA 1g 
i.v. yhteys 


















12:15 Oxanest 8mg i.m 
(osasto) 
13:19 TXA 1g iv. 
14:12 Ketamin 5mg iv. 
















23:08 AOT iv. 500ml 
22.43 TXA 1g 




5 17:01 O- 1 Ringer 500 ml ad 16:21 
Ringer 500 ml 16:21 - 
16:21 Fentanyl 25 ug 
17:00 Efedrin 3mg 
17:07 Efedrin 3mg 
Noradrenaliini-infuusio 
n17:08 Ketamiini 50 mg 






aluksi irti)i.v. yhteys 
 
 
17.08 intubaatio  
6 21:08 O- painepus-
silla 
2pss 21:03 Lidocain 40mg 
21:13 Ondansetron 4mg 
21:15 Oxycodone 3 mg 
(kons TXA 1g+100ml 
NaCl?? Eikö saanut?) 












09:19 Fentanyl 200ug 
09:20 Ketamin 25mg 
09:21 Rocuron 100mg 
09:45 TXA 1g 
09:45 Fentanyl 100ug 
09:52 Fentanyl 100ug 
09:54 Midatsolam 5mg 
10:11 Rocuron 40mg 

















19:25 TXA 1g 
19:41 Ringer 500ml aot 
19.55 Ondansetron 4mg 
i.v yhteys 







18:34 S-ketamiini 12,5mg 
18:38 TXA 1g 
18:41 S-ketamiini 




19:10 Torakostomia  
l.dex. 
 





















19:55 Ringer 200ml 
19:57 Adrenalin 1mg 
20:01 Adrenalin 1mg 
20:01 Atropin 0,5mg 
20:05 Adrenalin 1mg 
20:08 Ringer 500ml 
20:09 Adrenalin 1mg 
20:12 Ringer 500ml 
20:18 Adrenalin 1mg 













22:58 Fentanyl 25ug 
23:01 Ondansetron 4mg 
23:08 Adrenalin 1mg 
23:14 Atropin 1mg 
23:18 Adrenalin 1mg 
23:23 Adrenalin 1mg 
23:26 Noradrenali inf.  
5ml/h 
23:25 Adrenalin 1mg 
23:28 Adrenalin 1mg 
23.57 Noradrenalin inf. 
10ml/h 
00:03 TXA 1g 
00:07 Midazolam 2,5mg 
22.58 i.v yhteys 
23.04 PPE + Igel 
23.20 i.o yhteys 
23.31 Rosc 
 




18:11 Ringer 500ml 
18:12 Adrenalin 1mg 
18:17 Adrenalin 1mg 
18:22 Ringer 500ml 
18:39 Noradrenalin inf. 
20ml/h 
18:47 Ringer 500ml 
19:06 Noradrenalin inf. 
30ml/h 
19:11 TXA 1g 
19:16 Fentanyl 50ug 
19:19 Ringer 500ml--- 
19:37 Fentanyl 50ug 
18:06 PPE 
18:11 i.v yhteys x2 
18:16 Intubaatio 
18.18 Fast UÄ 
18:19 Rosc 
18.30 Arteriakanyyli 
13 11:40 O- 1 11:20 Caprilon(TXA) 1g (verinäytteet 2 put-
kea, vihreä kanyyli) 








15:24 Meronem 2g iv. 
15:48-16:35 Noradrenalin 
0,04mg 10ml/h 
16:30 TXA 1g 
i.v. yhteys 
O2-lisä 3l/min viiksillä 
Veriviljelyt 
Vena Astrup 
Arteria Astrup 
